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ABSTRACT 
Background: Indonesia has an important progress in community health status improvement. J.e infant mortality rate 
maternal mortality rate, and life expectancy. However, amongs the A SEAN country these indicator were worse wlfhm the 
member. Since monetary crisis in 1997, difficulty of family economic decreased nutrition status of child. Th1s situation shows 
Indonesia still have many problems about mother and children health. In other side, posyandu/poskesdes have played 
an important role to delivery primary health care for mother and child. The availability of serv1ces without optimalizatton 
of utility will be nothing in effort to increase health status of mother and child. Based on these background, this research 
aims to determine factors that have relationship with posyandulposkesdes utilization. Methods: This research design was 
cross sectional survey. Raw data of Riskesdas 2007 was used in this research. Data was analyzed by binary logistic 
regression to detem1ine posyandulposkesdes utilization. Resul ts : These study has shown that the ma;onty of respondents 
73, 5% of 238.463 family never visit Posyandu!Poskesdes in three monl/1last. This research fainded significant relationship 
between posyandulposkesdes utilization with geographic location, family head characteristics. the number of children and 
reproductive woman household, and level of economic. The study recommended that in improving posyandulposkesdes 
government has to consider predictor variabels of posyandulposkesdes utilization as result of this research to guarantee 
of sustainability. To increase research focused, questionnaires of Riskesdas in the future must be divide questions about 
posyandu and poskesdes utilization. 
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PENDAHULUAN 
Indonesia telah mengalami kemajuan penting 
dalam meningkatkan kualitas kesehatan penduduk. 
Data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 
(SDKI) menunjukkan angka kematian bayi menurun 
dari 46 (SDKI 1997) menjadi 35 per 1.000 kelahiran 
hidup (SDKI 2002-2003) dan angka kematian ibu 
melahirkan menurun dari 334 (SOKI 1997) menjadi 
307 per 100.000 kelahiran hidup (SDKI 2002-2003) 
(Badan Pusat Statistik dan ORC Macro, 2003). Umur 
harapan hidup meningkat dari 65,8 tahun (Susenas 
1999) menjad1 66,2 tahun (Susenas 2003) (Badan 
Pusat Statistik, 2003). Namun demikian, dibandingkan 
dengan negara-negara anggotaASEAN, pencapaian 
dalam indikator dampak ini Indonesia masih 
tertinggal. 
Sejak Indonesia dilanda krisis ekonomi Tahun 
1997, kesulitan keluarga Indonesia di bidang ekonomi 
telah memengaruhi status gizi balita . Angka kurang 
gizi pada balita tampaknya stagnan dalam periode 
2003- 2005. Pada Tahun 2003 angka kurang gizi 
pada balita adalah 19,62%, Tahun 2004 18,8% dan 
Tahun 2005 19,24%. Sedangkan angka kurang gizi 
berat pada balita pada Tahun 2003 adalah 8,55% 
Tahun 2004 3,2% dan Tahun 2005 8,8% (Oepkes 
Rl , 2007). 
Kualitas pemeriksaan keham1lan d1 Indonesia 
bersifat beragam. 92% ibu melah1rkan setldaknya 
pernah memeriksakan kehamilan pada petugas 
kesehatan . 81 % ibu melah1rkan memeriksakan 
kehamilan 4 kal i atau leb1h pada petugas kesehatan. 
Cakupan K4 berkualitas, yakni satu kunjungan pada 
trimester pertama, satu kunjungan pada trimester 
kedua , dan dua kunjungan pada trimester ketiga, 
adalah sebesar 64% (Badan Pusat Statlst1k dan ORC 
Macro, 2003). 
Meski banyak ibu ha mil sudah mela kukan 
pemeriksaan kehamilan pada petugas kesehatan . 
namun proporsi pertolongan persalman d1 rumah oleh 
tenaga nonprofesional mas1h relatif besar Tahun 1991 
kurang lebih sepert1ga (32%) persalinan d1tolong oleh 
dokter atau bidan, namun Tahun 2002-2003 proporsi 
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